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Resumen
Introducción: En Chachapoyas hay numerosos pacientes con faringoamigdalitis 
aguda y cuadros clínicos con las complicaciones no supurativas que causa el 
Streptococcus pyogenes. Diseño: Estudio transversal. Lugar: Hospital I Higos 
Urco, EsSalud, Chachapoyas, Amazonas, e Instituto de Medicina Tropical Daniel 
A. Carrión, Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Participantes: Pacientes 
con faringoamigdalitis aguda. Intervenciones: A 148 pacientes, seleccionados 
aleatoriamente, que acudieron al consultorio externo de otorrinolaringología 
por presentar cuadros clínicos compatibles con faringoamigdalitis aguda, se 
les tomó muestras de secreción faringoamigdaliana con hisopos y, usando el 
medio de transporte Amies con carbón (Difco), fueron enviados al Instituto de 
Medicina Tropical Daniel A. Carrión, en donde fueron procesados. Principales 
medidas de resultados: Presencia de Streptococcus beta hemolítico y otras 
bacterias cultivables. Resultados: Las enterobacterias fueron las más aisladas 
(49,1%) de los cultivos positivos. Solo 5 Streptococcus beta hemolíticos 
fueron aislados: un Streptococcus pyogenes, tres Streptococcus agalactiae y 
un Streptococcus del grupo G, los cuales fueron sensibles a los betalactámicos, 
macrólidos y lincosamidas. Conclusiones: Se sugiere realizar estudios 
complementarios con el dosaje de antiestreptolisina O.
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Abstract
Introduction: There are numerous Chachapoyas patients with acute 
pharyngoamigdalitis and clinical non suppurative complications caused by 
Streptococcus pyogenes. Design: Transversal study. Setting: Hospital I Higos 
Urco, EsSalud, Chachapoyas, Amazonas, and Instituto de Medicina Tropical 
Daniel A. Carrion, Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Participants: 
Patients with acute pharyngoamigdalitis. Interventions: One hundred and 
forty-eight randomized outpatient subjects attending an ear, nose and throat 
office for clinical symptoms compatible with acute pharyngoamigdalitis had 
a sample of  pharynx and tonsils taken with a cotton swab and sent in Amies 
with carbon medium (Difco) to the Instituto de Medicina Tropical Daniel A. 
Carrion to be processed. Main outcome measures: Presence of beta hemolytic 
Streptococcus and other bacteriae. Results: Positive cultures revealed mainly 
Enterobacteriae (49,1%). Only 5 beta hemolytic Streptococcus were isolated: 
one Streptococcus pyogenes, three Streptococcus agalactiae and one group 
G Streptococcus, all sensitive to betalactamics, macrolides and lincosamides. 
Conclusions: We suggest to do complementary studies with antiestreptolysin 
O determination.






	 Se	 reconoce	 al	 Streptococcus	 beta	
hemolítico	 grupo	A	 (Streptococcus pyoge-













por	 faringoamigdalitis	 y	 se	 desconoce	 el	
agente	causal,	pero	a	todos	se	les	trata	con	
penicilina.	Hay	presencia	clínica	de	pacien-




	 En	 la	 consulta	 externa	 del	Hospital	 I	
Higos	Urco,	 EsSalud,	 se	 seleccionó	 los	
pacientes	 con	 cuadro	 clínico	 compatible	
con	faringoamigdalitis	aguda	(eritematosas	
y	congestivas)	y,	si	no	estaban	recibiendo	
antibiótico,	 fueron	 incluidos	 voluntaria-
mente	al	estudio.
	 Se	tomó	las	muestras	con	hisopos	y	se	
las	 colocó	 en	 tubo	plástico	que	 contenía	
el	medio	de	transporte	Amies	con	carbón	
(Difco).	Se	las	mantuvo	a	medio	ambiente	
hasta	 su	 envío	 al	 Instituto	 de	Medicina	
Tropical	Daniel	A.	Carrión,	lo	cual	se	hacía	









selectivo	 para	Moraxella catarrhalis,	 agar	
manitol salado, Hitchens Pike modificado 
para	 concentrar	 estreptococos,	 y	 después	




	 A	 los	Streptococcus	 beta	 hemolíticos	
aislados	 se	 les	 hizo	 antibiograma,	 por	 el	
método	 de	 disco-difusión	 estandarizado,	
sensibilidad	a	la	bacitracina	y	serotipo.
RESULTADOS
	 Se	 procesó	 148	muestras	 de	 secreción	
faringoamigdaliana,	de	pacientes	de	dife-
rentes	edades	(Tabla	1),	de	 los	cuales	73	
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3.	 Staphylococcus aureus	 21	(18,1%)
4.	 Moraxella catarrhalis	 6	(5,2%)







9.	 Candida albicans	 20	(17,2%)
10.	Candida spp.	(no	albicans)	 8	(	6,9%)





1.	 Caso	N°	 7:	 se	 le	 tomó	 la	muestra	 el	





tococcus	 beta	hemolítico	 del	 grupo	B	
(S. agalactiae),	 que	 resultó	 resistente	
a	la	bacitracina	y	en	el	antibiograma,	
resistente	a	cotrimoxazol	y	rifampicina,	
intermedio a ciprofloxacina y sensible a 
penicilina,	eritromicina,	vancomicina,	
cloranfenicol,	lincomicina,	tetraciclina,	
cefalotina,	 cefuroxima,	 cefotaxima	 y	
ceftriaxona.
2.	 Caso	N°10:	 se	 le	 tomó	 la	muestra	 el	
09-08-04	y	se	procesó	a	los	7	días.	Era	
del	sexo	masculino,	de	9	años	de	edad.	



















cina, tetraciclina y ciprofloxacina; y 
sensible	 a	 penicilina,	 vancomicina,	
cloranfenicol,	ceftriaxona,	cefuroxima,	
cefalexina,	cefotaxima	y	rifampicina.
4.	 Caso	N°	28:	 se	 le	 tomó	la	muestra	el	
09-08-04	y	se	procesó	a	los	7	días.	Era	
del	sexo	femenino,	de	25	años	de	edad.	










5.	 Caso	N°	 101:	 se	 le	 tomó	 la	muestra	
el	17-01-05	y	 se	procesó	a	 los	7	días.	
Era	 del	 sexo	 femenino,	 de	 5	 años	 de	




antibiograma	 fue	 sensible	 a	 todos	 los	
antibióticos	testados.










	 En	 Chachapoyas,	 hay	
una	numerosa	concurrencia	







pneumoniae,	 fueron	 las	 enterobacterias	
(49,1%).	
	 Solo	 5	Streptococcus	 beta	 hemolíticos	
fueron	aislados	en	nuestro	estudio,	a	pesar	
de	haber	comprobado	previamente	 la	 su-








incrementado	 las	 infecciones	 por	 este	
microorganismo,	en	las	últimas	2	décadas,	
mientras	 que	 en	 nuestro	 país	 no	 hemos	
encontrado	publicaciones	al	 respecto.	En	













3	pacientes;	pero,	Lo	y	col.	(7) refieren que 




grupo	B	debería	 también	 ser	 considerado	
como	 un	 potencial	 causante	 de	 absceso	
retrofaríngeo	 en	 el	 grupo	pediátrico,	más	
allá	de	 los	neonatos.	 Fue	 el	 serotipo	más	
aislado	en	el	estudio	hecho	en	Venezuela	
(3).
	 Los	Streptococcus	 beta	hemolíticos	 del	
grupo	G	fueron	descritos	por	primera	vez	
por Lancefield y Hare, en 1935, y consi-
derados	como	no	patógenos	en	humanos.	
Sin	 embargo,	Sylvetsky	 y	 col.	 (8) refieren 
haberse	descrito	infecciones	serias	causadas	
Tabla 1. Grupos de edad.
 Grupo de edad (años) Nº
 Menos de 5 41 (27,7%)
 5 a 10 50 (33,8%)
 11 a 17 32 (21,6%)
 Más de 18 25 (16,9%)
 Total       148 (100%)
Tabla 2. Datos de filiación y diagnóstico.
Nº caso Procedencia Sexo Edad Diagnóstico
 7 Huambo-Rodríguez F 15 Streptococcus pneumoniae
  de Mendoza   Streptococcus del grupo B
     Enterobacteria
 10 San Francisco M 9 Streptococcus del grupo A
  del Yeso (Luya)
 25 Montevideo F 5 Streptococcus del grupo B
  (Chachapoyas)
 28 Oyeros  F 25 Streptococcus del grupo B
  (Chachapoyas)
 101 Chachapoyas F 5 Streptococcus del grupo G
     Enterobacteria
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endocarditis,	 artritis	 y	 sepsis	 puerperal	 y	
neonatal,	y	han	observado	un	incremento	
en	 las	 bacteriemias,	 que	 sobrepasa	 a	 las	
causadas	por	Streptococcus pyogenes,	 sobre	
todo	 en	 personas	mayores	 con	 infección	






caso	de	 epiglotitis	 y	 añadiendo	que	 estas	
bacterias	son	muy	sensibles	a	la	penicilina	
y	cefalosporinas,	usadas	empíricamente	en	





	 En	 conclusión,	 las	 enterobacterias	
fueron	las	bacterias	más	aisladas	en	la	farin-
goamigdalitis	aguda	en	Chachapoyas;	pero,	
no podemos descartar definitivamente al 
Streptococcus pyogenes,	porque	esta	bacteria	
puede	refugiarse	en	el	interior	
de las amígdalas, lo que difi-
culta	su	aislamiento	(10).	Sería	
recomendable	complementar	






beta	 hemolíticos	 es	 de	 gran	
ayuda	 para	 los	 laboratorios	
que	 no	 cuentan	 con	 el	 kit	













económico	 en	 la	 realización	 del	 estudio,	
dentro	 del	 III	Concurso	 de	 proyectos	 de	
investigación.
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